
















































































































































































































































































































(body functions and structure)，能力障害の代わりに
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６．分立的分業から協業へ
自分の守備範囲（「なわばり」）を守るのではなく，患
者本位のチームワークの中で共通の（職種別でない）目
標と方針に立って，分立的分業ではなく「協業」の中で
専門性を発揮する．
７．インフォームド・コオペレーション
患者・家族との情報の共有，共同決定を通じて持続的
な協力関係を築いていく．これこそが患者・障害当事者
の自己決定権の尊重とリハビリテーション専門家の専門
性の発揮との両立の道である．
８．まとめ
以上をまとめると，「科学性と倫理性の両立」という
ことができよう．
１）科学性とは，他科の模倣でない，また外国の模倣で
ない，自立した独自の学問としてのリハビリテーショ
ン医学を建設すること，そしてそれにより医学全体に
も，国際的にも独自の貢献をすること．
２）倫理性とは，クライアント（患者，障害当事者，家
族）の「最高の利益の実現」が専門職の任務であるこ
とを自覚し，しかもそれをパターナリズムに立ってで
はなく，クライエントとの情報共有と協力（インフォ
ームド・コオペレーション）に立って行なうこと．
